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Esta investigação resultou de um estudo realizado no Centro de Saúde de 
Ribeirinha (CSR) em São Vicente cujo título é Adesão ao calendário de Vacinação infantil 
Cabo-verdiano no Centro de Saúde de Ribeirinha em São Vicente, um grande desafio visto 
que trata-se de um tema ainda pouco explorado na área de enfermagem e sobretudo em 
Cabo Verde. A vacinação é uma medida preventiva de grande importância para prevenção 
de grandes epidemias vivenciadas em Cabo Verde, sendo registado uma redução 
considerável dessas epidemias desde 1977 a quando da implementação do Programa 
Alargado da Vacinação (PAV). Para a realização deste estudo optou-se por um método 
qualitativo, descritivo e exploratório de carácter fenomenológica, sendo que o método de 
recolha de dados foi a entrevista semi estruturada recorrendo a um guião de entrevista 
estruturado. O público-alvo foi constituído pelos pais/ encarregados de educação de 
crianças inscritas no CSR, e obteve-se uma amostra não probabilística por conveniência 
composta por seis pais/ encarregados de educação que se disponibilizaram a participar no 
estudo. Os resultados deste estudo evidenciaram que os fatores que influenciaram na não 
vacinação ou na vacinação tardia das crianças inscritas no CSR, nos fatores predominantes 
estão o estilo de vida dos pais / encarregados de educação, o horário que é feita a vacinação 
nos centros de saúde, também foi realçado durante as entrevistas uma falha no que diz 
respeito ao conhecimento dos pais / encarregados de educação em relação a vacinação.  
 














This investigation is a result of a study  accomplished in the health center of ribeirinha 
(HCR) in Sao Vicente which title is the Cabeverdean childish vaccination calendar  
adherence in the Ribeirinha  health center in Sao Vicente a great challenge since it is a few 
explored theme in nursing aerea specially in Cape Verde. The vaccination is a preventive 
mesure of great importance to avoid big epidemies and experiences lived in Cape Verde 
being registered a considerable reduction of this epidemies since 1977 at the time of the 
implementation of the extencive vaccination programme (EVP). For the achievement of 
this study it was decided by an exploratory descriptive qualitative approach of 
phenomenological character. The data collection it was an semistructured interview of 
appeal to a structured guied interview. The target audience it was composed by parents and 
guardians of subscribed children in (HCR) and was achieved a probabilistic sample by 
convenience composed by six parents / guardians that have provided to participate in this 
study. The results of this study evidenced that the main  factors that have influenced the 
non-vaccination or late vaccination of the subscribed children  in (HCR)  the predominant 
factors are parents / guardians  lifestyles the vaccination schedule done in the health centers 
it was also highlighted during the interviews one failure concerning to the parents / 
guardians knowledge in relation to vaccination. 
 































Ter filhos significa, além de amor infinito, obrigações. Uma obrigação que faço questão de 
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Este trabalho surgiu no âmbito da conclusão Curso de Enfermagem, lecionado pela 
Universidade do Mindelo entre 2014 e 2016. Consiste num Trabalho de Conclusão de 
Curso intitulado Adesão ao calendário de Vacinação infantil Cabo-Verdiano no Centro de 
Saúde de Ribeirinha em São Vicente mediato pelo facto da vacinação ser um direito 
indispensável a criança. A finalidade deste trabalho é o desenvolvimento de uma 
investigação científica para apresentação e conclusão do curso de Licenciatura. 
A escolha da temática resultou das motivações e experiências obtidas ao longo da 
nossa vida profissional como enfermeiro geral, podemos ainda referir a nossa passagem 
pela secção infantil como o principal motivador, uma vez que foi importante para a 
identificação da existência de sistemas de registos pouco desenvolvidos. 
O tema reveste-se de grande importância visto que reverte como um tema de cariz 
social que engloba um dos direitos fundamentais para a saúde da criança que é a vacinação 
e de repercussão direta a nível da saúde pública.   
A motivação pessoal e a curiosidade científica também contribuíram para a 
escolha do tema, uma vez que aprofundar os conhecimentos é sempre um objetivo 
profissional e cientifico de qualquer trabalho científico. Além de que, contribuir para a 
elaboração de estratégias assentes em bases científicas para o controlo do abandono ou 
atraso na vacinação das crianças e melhoria das estratégias da assistência de enfermagem 
também foram fatores impulsionadores para a realização deste trabalho. 
 O trabalho encontra-se estruturado em três capítulos bem organizadas: fase 
conceptual, fase metodológica e fase empírica. Na fase conceptual se apresenta uma revisão 
da bibliografia acerca dos principais conceitos sobre o tema. Na fase metodológica está 
exposto todo o percurso metodológico, explicando-se o tipo de estudo e abordagem 
utilizados nesta investigação, bem como os instrumentos de recolha de informações, 
aspectos éticos e legais, população e amostra, e processo de amostragem e na fase Empírica 




por fim ainda o trabalho contem a conclusão onde se apresenta o discurso final sobre o 
tema e os apêndices e anexos. 
Pode-se realçar que esse trabalho cientifico foi elaborado de acordo com as normas 
da Universidade do Mindelo e que as mesmas foram seguidas a rigor.  
 
 Justificativa e Problemática  
 
A motivação para a realização deste estudo provem da atuação na Atenção 
Primária à Saúde cujas experiências, permitiram a proximidade à temática e o 
envolvimento no cuidado às crianças. 
A vacinação como sendo uma medida preventiva de grande importância para as 
crianças principalmente na imunização e erradicação de muitas doenças, desta forma a 
escolha deste tema vai de encontro com a experiencias práticas e clínicas de onde ao longo 
dos anos consta-se que há uma elevada taxa de adesão ao calendário de vacinação infantil 
contudo observa-se que ainda o envolvimento responsável por parte dos pais / encarregados 
de educação das crianças na adesão do mesmo. 
Com a experiencia prática e clínica constou-se que não podemos falar em não 
adesão a vacinação mas que em alguns casos não é feita de forma adequada por parte dos 
pais / encarregados de educação das crianças. Neste sentido pretende-se com este estudo 
identificar os fatores que influenciam pais / encarregados de educação na vacinação tardia 
das crianças, sendo esta problemática de grande importância para a enfermagem mais 
especificamente na atuação do enfermeiro na saúde comunitária. 
Segundo dados revelados pela Global Immunization Strategic Framework- 2006-
2010 (GISF), todos os anos mais de cento e trinta milhões de crianças que nascem no 
mundo precisam dos programas de imunização, sendo que vinte e sete milhões ficam por 
vacinar (Varela 2014, p. 13).  
Relativamente aos dados estatísticos recolhidos nos livros de registo infantil do 
Centro de Saúde de Ribeirinha (CSR) nos anos de 2013 á 2015 constou-se que em 2013 
foram inscritos 149 crianças e destas 5% não foram vacinadas, contudo em 2014 a taxa de 




registo de crianças foi de 112 crianças com uma taxa de abandono de vacinação de 7% 
como se pode observar no quadro abaixo bem como as suas respetivas percentagens. 
 
Quadro I – inscritos, abandono e atraso da vacinação no CSR 
Ano Número de inscritos 
Abandono  
De vacinação 
2013 149 5% 
2014 136 4% 
2015 112 7% 
Elaboração própria: de acordo com os dados colhidos no manual de registo infantil do CSR 
Relativamente a estes dados podem ser entendidos como satisfatórios pois o que se 
pode constatar é que a taxa de inscrição das crianças diminui mas a taxa de abandono de 
vacinação contínua numa média linear para todos estes anos.  
No que tange a Cabo Verde (CV) relativamente a vacinação segundo o inquérito 
demográfico e de saúde reprodutiva de CV realizado em pelo Instituto Nacional de 
Estatísticas de Cabo Verde em parceria com o Ministério de Saúde de CV (2005 p. 143) a 
taxa de cobertura vacinal para as crianças com idade compreendida entre 12-23 meses é de 
74%, valor mais alto do que para a cobertura no primeiro ano de vida (65%), e no que se 
refere a cada tipo de vacina a BCG 97% das crianças receberam a vacina a nascença ou nos 
primeiros 7 dias de vida, as primeiras doses de DPT 1 (Tripla 1) tem cobertura uma de 94% 
e de Pólio 85% estes têm lugar na sexta semana de vida da criança. A cobertura para DPT 3 
(Tripla 3) é de 84% tem o lugar 6 mês de vida da criança, e para o Sarampo a cobertura 
vacinal é de 89%.  
Para que este estudo fosse pertinente de forma veio realçar o nível de atraso na 
vacinação no CSR foi realizada uma recolha dos estatísticos neste mesmo centro afim de se 
saber a realidade do atraso na vacinação das crianças e que idade este atraso é mais 













pantavalente 1º dose 






       Elaboração própria. Tabela de vacinas em atraso no CSR 
Segundo a tabela I o atraso na vacinação é mais acentuado depois que a criança é 
vacinada na 2º dose da vacina pentavalente e este atraso vai crescendo passando pela vacina 
contra sarampo aos 9 meses depois pela 3ª dose de pentavalente e por fim atinge o seu 
máximo na dose de reforço que é administrada a criança aos 18 meses de idade, e esta é a 
ultima vacina infantil do calendário de vacinação de Cabo Verde. 
Com base nas afirmações recolhidas foi possível foi delinear como pergunta de 
partida para esta investigação: 
 Quais os fatores que influenciam na adesão ao calendário de vacinação das mães 
inscritas no Centro de Saúde de Ribeirinha? 
E por sua vez para alcançar o objetivo geral foi delineado os objetivos específicos: 
 Identificar o conhecimento dos pais / encarregados de educação das crianças 
inscritas no CSR sobre a importância da vacinação;  
 Caracterizar socio-demograficamente os pais / encarregados de educação das 
crianças inscritas no CSR; 
 Descrever os fatores que influenciam os pais/ encarregados de educação das 

































A finalidade deste enquadramento teórico centra-se em apresentar os pressupostos 
teóricos pertinentes à abordagem do assunto proposto. Sendo assim, busca-se por meio de 
investigações bibliográficas de livros, revistas, artigos e leis, fundamentar o trabalho 
destacando e identificando os elementos considerados relevantes e indispensáveis ao seu 
desenvolvimento. 
1.1. Vacinação e Imunização 
A aplicação de vacinas na prevenção das doenças infeciosas constitui um dos 
maiores êxitos da historia da Medicina afirma Fonseca, (1983 p. 106) e ainda, a mesma 
acrescenta que a vacinação “consiste no ato de inoculação de germes no organismo, com a 
estimulação de produção de anticorpos no organismo”.  
A vacinação pode ser definida como “defesa adquirida que, acrescida à defesa 
natural, evita a contaminação por algumas doenças infetocontagiosas na população com 
maior vulnerabilidade”, (Sherlock et al, 2011, p. 574).  
 Contudo a vacinação, significa a imunização com antígenos administrados para a 
prevenção de doenças infeciosas, portanto, a vacinação é uma imunização realizada de 
forma artificial (Santos et al 2004 Citado por Costa et tal, 2009, p. 2829). 
Mas contudo Cordeiro (2010, p. 617) defende que a vacinação é “no fundo 
estabelecer o contacto da criança com o micróbio de modo a que consiga a imunidade’’. 
 Nesta linha de pensamento Fonseca (1983, p. 107) afirma que a imunidade “é 
estado do organismo que o torna refratário a uma determinada doença, produzindo 
anticorpos e lutando com os antígenos que introduzem os micróbios’’. 
A vacinação é um ato “imprescindível nas crianças durante seus cinco primeiros 
anos de vida para prevenir a ocorrência de várias doenças imunopreveníveis, como a 
difteria, tétano, tosse convulsa (coqueluche), meningite, poliomielite, hepatite B, 
tuberculose, diarreia por rotavírus, febre-amarela, sarampo, caxumba e rubéola’’ (Oliveira, 
et tal 2010, p. 135). 
Toscano e Kosim (2003, p. 7) defendem que “a vacinação não protege apenas 




mais pessoas de uma comunidade ficarem protegidas, menor é a oportunidade de qualquer 
uma delas – vacinada ou não – ficar doente”.  
As primeiras vacinas foram descobertas há mais de duzentos anos. Actualmente, 
técnicas modernas são utilizadas para preparar as vacinas em laboratórios. As vacinas 
podem ser produzidas a partir de organismos enfraquecidos, mortos ou alguns de seus 
derivados (Toscano e Kosim, 2003, p. 8). 
Da Luz, et tal (2007, p. 107) Afirmam que “a vacina contém diferentes 
componentes que as tornam mais ou menos seguras, sendo classificadas, em três tipos.  
 a) Bactérias ou vírus mortos; 
 b) Bactérias ou vírus vivos atenuados; 
 c) Proteínas ou açúcares extraídos de bactérias ou vírus ou sintetizados em 
laboratório.  
 
1.2. Doenças prevenidas pela vacinação em criança  
Sendo “a vacinação um recurso preventivo de extrema importância a toda 
população do mundo, que abrange um vasto número de doenças que podem se evitadas 
através da mesma, reduzindo a circulação de agentes infecciosos” (Oliveira, et tal  2010, p.  
134) 
Fonseca, (1983, p. 106) afirma que a importância de vacinação sistemática em 
muitas populações e que têm por objetivo o controlo e o fomento da vacinação contra 
poliomielite, difteria, tosse convulsa, tétano, varíola, sarampo entre outras patologias.  
Deste modo para que estas doenças sejam bem compreendidas a seguir 
descrevemos cada uma levando em consideração a patologia e como se transmite. 
  
1.2.1. Tuberculose  
É uma doença causada por uma bactéria, (Mycobacterium Tuberculosis) também 
conhecido como Bacilo de koch (Pérez, e Dupret 2008, p. 13). Entretanto Toscano e; 
Kosim, (2003, p. 11) acrescentam que a vacina para a tuberculose é denominada de BCG, e 




O mesmo foi descoberto em 1913 pelo Calmette e Gueraian, do Instituto Pasteur 
de Paris através de culturas de bacilos de bovinos conseguem obter uma vacina 
antituberculoso, que mais tarde passará à ser conhecido pelos seus inicias - BCG (Pina, 
2000, p. 16).  
O bacilo causador da tuberculose foi descoberto em 1982 pelo Roberto Koch é que 
o meio de transmissão é pelo ar, quando o indivíduo com Tuberculose tosse, espirra ou fala 
(Dacache, 2010, p. 3) 
Esta vacina é aplicada às crianças recém- nascidas, que as protege contra a 
tuberculose nos primeiros anos de vida. Protege-as, principalmente, contra a forma mais 
grave, como a tuberculose disseminada e a meningite tuberculosa (Pérez e Dupret, 2008, p. 
13). 
1.2.2. Difteria 
Toscano e Kosim, (2003, p. 13) definem a “difteria como uma doença causada por 
um bacilo, produtor de uma toxina (substância tóxica) que atinge as amígdalas, a faringe, o 
nariz e a pele, onde provoca placas branco-acinzentadas. É transmitida, por meio de tosse 
ou espirro, de uma pessoa contaminada para outra.” 
Corynebacterium diphtheriae é um bacilo transmitido por contágio directo com 
doentes ou portadores assintomáticos através de contacto directo com gotículas ou secreção 
da nasofaringe. Também pode ocorrer a transmissão indirecta, através de objectos que 
tenham sido contaminados recentemente pelas secreções da orofaringe ou de lesões em 
outras localizações (Casagrande, et tal 2005, p. 10). 
 
1.2.3. Tosse Convulsa (Pertussis ou coqueluche) 
 Segundo Pérez e Dupret, (2008, p. 15) a tosse convulsa é uma “infeção 
respiratória bacteriana, muito contagiosa, causada pela Bordetella pertusis é transmitida 
através da respiração de adultos ou crianças doente. Pensa-se que a maioria dos sintomas 




É transmitida pela bactéria denominada por  Bordetella pertussis que é respiratória 
e ocorre na fase catarral, por meio do contacto direto com gotículas de saliva de pessoas 
infetadas. A contaminação pode ocorrer por meio do beijo, do compartilhamento de 
alimentos, de bebidas ou de cigarros, assim como por contacto próximo a pessoas infetadas 
que estejam tossindo ou espirrando (Liphaus, et tal 2008, p. 18). 
Cordeiro, (2010, p. 21) afirma que “o que carateriza a tosse convulsa é a tosse, por 
acesso, com um guincho no final, e podendo levar ao vómito ou mesmo ao desmaio por 
falta de ar, a gravidade é diretamente proporcional á idade, especialmente antes dos 2 
anos”. 
1.2.4. Tétano / tétano Neonatal 
O tétano é uma doença infeciosa provocada pelo clortridium tetani que penetra e 
se desenvolve nas feridas produzindo uma toxina que se propaga pelos nervos até o sistema 
nervoso central e determinando manifestações gravíssimas (Fonseca, 1983, p. 165). 
O tétano (do latim tetanus = rigidez) é uma doença infeciosa grave, não 
contagiosa, de alta letalidade, caracterizada por rigidez e espasmos musculares e suporte 
clínico intensivo. Por outro lado, é uma doença evitável com medidas profiláticas 
relativamente simples como vacinação, cuidado adequado das feridas e atendimento 
eficiente do sistema de saúde (Sayuri, et tal 2009, p.135)  
Em cabo verde, a tradição dos “sete” ou “guarda cabeça” mostra que antes da era 
da vacinação, muitos recém nascidos morriam nos sete dias de vida, mortes essas que 
resultavam de tétano Neonatal provocado por partos feitos em más condições de higiene  e 
por parteiras leigas sem uma formação mínima ( Rosabal e Santos, 2015, p.  8) 
 
1.2.5. Infeções Graves causadas pelo Haemophilus Influenza tipo B  
Rosabal e Santos, (2015, p. 9) afirmam que a Haemophhilus Influenza tipo b é 
uma dos tipos dos seis tipos (A a F) da bactéria, responsável por 90 % das infeções graves 




bacteriana, pneumonia, otite, epiglotite etc. com risco de consequências irreversíveis, 
fundamentalmente neurológicas e ou morte. 
O Haemophilus influenzae tipo b é classificado em seis sorotipos (a, b, c, d, e, f), 
de acordo com as diferenças antigénicas de sua cápsula polisacarídica. A forma acasulada 
dos hemófilos pode permanecer nas vias respiratórias de forma saprófita e causar infeções 
localizadas, especialmente sinusites e otites nas crianças (Kmetzsch, et tal 2003, p. 530). 
1.2.6. Hepatite B  
A Hepatite b “é causada pelo vírus da hepatite b cujos reservatórios são pessoas 
infetadas, primeiramente os portadores assistemáticos ou seja os que não apresentam, 
nenhum sinal ou sintoma de terem a infeção” (Cordeiro, 2010, p.687). 
 Esta é caracterizada por Rosabal e Santos (2015, p. 9) por uma inflamação do 
fígado, altamente contagiosos, transmitido por sangue contaminado, relações sexuais, mãe 
para o filho durante a gravidez e o parto etc. 
As suas manifestações clinicas mais frequentes são febre, mal estado geral, mal 
nutrição, icterícia e outras manifestações devido ao dano hepático progressivo e 
irreversível. Estes sinais clínicos podem manifestar-se após 1 a 4 meses de contacto (Pérez 
e Dupret, 2008, p. 19).    
1.2.7. Poliomielite  
É uma doença infeciosa aguda, causada por vírus que afeta os nervos e pode 
paralisar os músculos. Estes entram no organismo através da comida ou água contaminada 
por fezes das pessoas doentes ou portadoras do vírus (Pérez e Dupret, 2008, p.18). 
Entretanto a Poliomielite pode ser dividida em duas etapas distintas: a primeira 
refere-se à época dos surtos e epidemias, relatadas a princípio na África em 1580 a.C., 
clinicamente na Europa (século XIX) e posteriormente, na América do Norte; a segunda 
etapa contempla o advento das pesquisas e descobertas científicas de vacinas, além da 
inserção da vacinação nas populações que encontravam- se num cenário de epidemia (Silva 




1.2.8. Sarampo  
É uma doença muito contagiosa, que se transmite por via aérea, a partir das 
secreções das pessoas infetadas frequentemente confundida com outras doenças da pele 
(Cordeiro, 2010, p. 711).  
Pérez e Dupret, (2008, p.20) descrevem como “as suas principais complicações 
são a otite média podendo levar a surdez, a conjuntivite grave com ulceração da córnea, 
podendo levar á cegueira e as pneumonias”.  
1.2.9. Parotidite  
A parotidite é uma infeção viral, que se transmite de pessoas para pessoas, através 
das secreções salivares, tosse e espirros de pessoas infetadas ou pelo contacto direto com 
objetos contaminados, afetando as glândulas salivares, designadamente, as parótidas (Pérez 
e Santos 2015, p. 11). 
A parotidite unilateral é geralmente causada por obstrução do ducto, enquanto a 
parotidite bilateral é mais comumente atribuída a uma doença sistémica. Sugerimos 
obstrução do ducto de Stensen com o ar, em vez de doença sistémica, como o fator 
etiológico provável em nosso paciente. A parotidite bilateral resultante de obstrução do 
ducto é uma situação bastante incomum (Abdullayev, et tal 2014, p. 6) 
1.3. Descrição das vacinas e Vacinação  
As doenças preveniveis pelo simples ato de vacinação são muitas e é neste sentido 
que durante este fase vamos defenir e demostrar as doenças preveniveis pelo calendario 
vacinal infantil Caboverdiano.  
1.3.1. Tuberculose (BCG)  
Segundo Rosabal e Santos (2015, p. 9) é uma vacina viva atenuada, derivada da 
bactéria Micobacterium Bovis, contudo Pérez e Depret (2008, p. 21) acrescentam que esta 
vacina é sensível ao calor e aos raios ultra violetas cuja sua apresentação é liofilizada ou 




Esta deve ser administrada em crianças recém-nascidas com o peso igual ou 
superior a 2 kg, a mesma perde rapidamente a sua potência, devendo ser utilizada até 6 
horas após reconstituída ou seja depois deste período as doses restantes devem ser 
eliminadas, contudo está contra indicado para os casos de doença aguda ou grave com ou 
sem febre (Rosabal e Santos, 2015, p. 21). 
Pérez e Depret (2008, p. 21) defendem que esta vacina deve ser administrada no 
músculo deltoide esquerdo e por via intradérmica. Ao administrar o mesmo o profissional 
de saúde deve esticar a pele entre os dedos polegar e o indicador esquerdo introduzindo o 
bisel da agulha superficialmente para as crianças com menos de um ano é administrada 
0,05 ml da vacina e para as crianças mais de um ano 0,1ml.  
Toscano e Filhos (2003, p. 11) apresentam como principal vantagem da vacina 
BCG a proteção contra as formas graves da tuberculose, como sendo uma doença 
contagiosa, produzida por bactéria que podem afetar todos os órgãos do corpo humano cuja 
ainda não existem relatos do seu contágio somente nas unhas e cabelos humanos. 
1.3.2. Parotidite, Rubeola e Sarampo (PRS) 
Vacina composta por vírus atenuados de rubéola, sarampo e Parotidite, contém 
traços de neomicina e gelatina. Eficácia em torno de 95% para sarampo e rubéola e inferior 
para a parotidite (Silva, 2016, p. 9). 
Deve ser preservada numa temperatura entre +2 a +8ºc, é uma vacina segura, 
preconizada a sua administração em crianças a partir dos 12 meses. Pode ser aplicada 
simultaneamente com outras vacinas no mesmo membro desde que as injeções sejam 
distanciadas entre 3 a 5 centímetros (cm) exceto BCG ( Rosabal e Santos, 2015, p. 32). 
1.3.3. Hepatite B  
A vacina recombina derivada de particulares do antígeno de superfície do vírus da 
Hepatite B, que podem ser obtidas de várias formas, dependendo do produtor, sem variar a 




Esta vacina é da forma líquida é aplicada por via intramuscular na parte externa da 
coxa direita, com dose 0,5 ml em uma dose nas primeiras 12 – 24 horas de vida da criança 
(Pérez e Depret, 2008, p. 21). 
Toscano e Filhos (2003, p. 11) apresentam como vantagem a proteção contra 
Hepatite B, sendo uma doença causada pelo vírus da Hepatite B, doença grave que pode 
levar a uma infeção crónica (permanente) do fígado e, na idade adulta, levar ao câncer de 
fígado.  
1.3.4. Vacinação contra Poliomielite (VPO) 
Rosabal e Santos (2015, p. 26) defendem, “é uma vacina por viros atenuados da 
poliomielite, produzida a partir de poliovírus vivo atenuado cuja vacinação completa 
consiste em cinco doses, a primeira a nascença juntamente com a BCG e a Hepatite B, aos 
2, 4 e 6 meses após o nascimento juntamente como pentavalente e o reforço aos 18 meses. 
 Esta vacina é administrada por via oral, em cinco doses, com intervalo de sessenta 
dias entre cada dose a cada corresponde a duas gotas, cujo principal benefício é a proteção 
contra a poliomielite ou paralisia infantil, que é uma doença contagiosa, provocada por 
vírus e caracterizada por paralisia súbita geralmente nas pernas (Toscano e Filhos, 2003, p. 
12). 
1.3.5. Pentavalente  
A Pentavalente é uma vacina combinada, segura, bem tolerada e de elevada 
imunogenicidade contra os antígenos que a compõe: toxoides de difteria e tétano, 
suspensão celular inativada de Bordetella pertussis, antígeno de superfície de hepatite B 
(HBsAg), e oligossacáridos conjugados de Haemophilus influenzae do tipo b (Hib) (Lemos, 
2012, p. 1). 
Esta vacina deve ser administrada três doses com intervalo de 2 meses (desejável), 
podendo ser aplicada com no mínimo 30 dias entre as doses, esta contraindicada para os 
casos de hipersensibilidade a qualquer componente da vacina, crianças com doenças 
intestinais crónicas, convulsões, febre ate 38ºC nas primeiras 24 a 48 horas sinais de 




Toscano e Filhos (2003, p. 12) defendem que esta vacina é 0,5 ml a cada dose 
administrado por via intramuscular na parte externa da coxa ou na parte superior do braço 
músculo deltoide. 
1.4. Cuidados a ter com a vacina  
Para que a vacinação seja feita de forma segura e eficaz, este processo não depende 
somente do profissional de saúde neste sentido este processo passa tanto pelo profissional 
de saúde como pelos componentes necessários para a segurança da vacinação. 
Com base nisto Rosabal e Santos (2015, p. 45) defendem que a segurança ao 
aplicar a vacina o profissional de saúde não deve prejudicar o recetor ou indivíduo a ser 
vacinado, não expor o trabalho de saúde a qualquer risco e não por em risco a comunidade. 
Contudo Aranda, (2001, p 14) defende que a segurança na aplicação da vacina 
deve ser planeada e nela contempla uma série de etapas ordenadas ao longo do tempo e 
desenvolvidas mediante processos específicos com tempos e movimentos diferentes; 
planeamento (propriamente dito), execução, acompanhamento, avaliação, e replaneamento. 
Com isso para a complementação desta ideia Pérez e Depret (2008, p. 36) descreva 
que para as boas práticas de segurança na aplicação de uma vacina o profissional de saúde 
deve usar equipamento de injeção seguro, aplicar a técnica adequada para a administração 
da injeção, disposição do material adequado, gestão adequada ao lixo final.  
As vacinas são sensíveis a agentes físicos como a luz e o calor, especialmente por 
conterem na sua formulação antígenos e adjuvantes. O calor é bastante prejudicial, pois 
acelera a inativação das substâncias que entram na composição dos produtos ou seja, devem 
ser conservadas entre + 2º C e +8º C (Aranda, 2001, p. 63). 
 O lixo da sala de vacinação é caracterizado como lixo perigoso e lixo comum, 
considerado perigoso porque o material biológico tais como sobras diárias de 
imunobiológicos ou produtos que sofreram alteração de temperatura, ou com prazo de 
validade vencido, os resíduos perfurantes: agulhas etc., os outros resíduos infetantes: 
seringas descartáveis, algodão e papel absorvente (Pérez e Depret, 2008, p. 36). 
Para que a eliminação dos materiais da sala de vacinação com segurança é 




punção por agulhas, colocar o material utilizado nas caixas de segurança com o objetivo de 
evitar o acesso das pessoas às agulhas utilizadas (Rosabal e Santos, 2015, p. 47).  
Aranda, (2001, p. 60) acrescenta que a separação dos lixos contaminados e não 
contaminados devem ser feitos no local da origem ou seja na sala de vacinação cujo este 
processo permite o tratamento específico e de acordo com as necessidades de cada 
categoria, impede a contaminação do lixo como um todo, permite que as medidas de 
segurança sejam adotadas ainda na sala de vacinação, e facilita a ação em caso de acidentes 
ou de emergência. 
1.5. Calendario de vacinação Cabo-Verdiano  
Depois que Cabo Verde descobriu a importância da água potável este deu uma 
grande melhoria na saúde da população, contudo a vacinação constitui a segunda maior 
medida da saúde pública que se conhece.  
Wenngren, 1988 (citado por Varela, 2014, p. 17) afirma que em Cabo Verde a 
saúde foi sempre uma das grandes preocupações das autoridades, e em 1977 foi implantado 
o Programa Alargado da Vacinação (PAV), que começou em algumas ilhas e depois foi 
alargado para todo Pais. Todas as doenças prevenidas pela vacinação foram controladas e 
outras erradicadas. 
Rosabal e Santos (2015, p. 47) acrescentam que as vacinas integradas no PAV são 
assumidas pelo Governo e adquiridos através do Fundo das Nações Unidas para a Infância 
(UNICEF) de forma a garantir a sua qualidade, eficácia e segurança. As vacinas e a 
vacinação são oferecidas gratuitamente á população.  
Segundo a PAV, as vacinas introduzidas no calendário vacinal de Cabo Verde 
desde 1977, são o Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) contra a tuberculose, a (Pólio oral) 
contra a Poliomielite, a (DTP) contra a Difteria, Tétano, Tosse Convulsa (Coqueluche), o 
Sarampo e o Tétano, a vacina contra a Hepatite B só foi introduzida a partir de Janeiro de 
2002 (Pérez e Depret, 2008, p.7) 
Contudo Rosabal e Santos (2015 p. 14) demostram que de 2008 até 2015 o 
calendário de vacinação cabo-verdiano foi modificado ou seja do antigo calendário foi 




vacina TRIPLA para Pentavalente e juntamente com a vacina contra o Sarampo foi 
introduzido Rubéola e Parotidite que foi denominado de Tríplice Viral (PRS). E o intervalo 
entre as vacinas mudou de 45 dias para 60 dias.  
Em finais de 2010 foi introduzido um novo calendário vacinal com introdução de 
novas vacinas de forma combinada ou associada dando origem a um novo Calendário 
Vacinal, de acordo com o quadro abaixo: 
Quadro II – Calendário Vacinal Cabo-verdiano  
Vacina Idade Dose Via Local 
Tuberculose (BCG) A nascença  0,05 Ml Intradérmica  Braço Esquerdo 
Hepatite B A nascença  0,5 Ml Intramuscular Coxa Direita  
Pólio extra A nascença  2 Gotas  Oral Boca  
Pentavalente  
(DTP a+Hep. +Hib) 
 
Pólio  
2 Meses  
4 Meses  
6 Meses 
18 Meses (reforço)   
0,5 Ml  
 
 















15 Meses  
 
 






do braço direito  
Elaboração Própria: calendário de vacinação infantil de acordo com o calendário Vacinal de CV. 
1.6.  Vacinação e a família  
A família representa o espaço de socialização, de busca coletiva de estratégias de 
sobrevivência, local para o exercício da cidadania, possibilidade para o desenvolvimento 
individual e grupal de seus membros, independentemente dos arranjos apresentados ou das 
novas estruturas que vêm se formando (Faco, 2009, p. 121). 
 Neste sentido Fiqueiredo (2007, p. 33) afirma que o seguimento da criança deve 




ser amplo e continuo tendo como eixo o acompanhamento do crescimento e 
desenvolvimento infantil realizando avaliação e intervenção no ambiente familiar.  
Entretanto Bilori (2014, p. 7) define a família como um conjunto de normas, 
práticas e valores que têm seu lugar, seu tempo e uma história. É uma construção social, 
que vivenciamos, nesta linha de pensamento Figueiredo (2007, p. 34) acrescenta que 
considerando a criança como um sujeito social atribuindo os direitos e necessidades, que 
precisam ser assistidas de forma integral e protegida e que é importante entender as 
relações entre a família e os serviços de saúde são inseridos em um conjunto de 
determinantes sociais.  
1.7.  Enfermeiro e a vacinação  
O vacinador, como sendo um profissional de enfermagem tem a oportunidade de 
agir como educador no momento da vacinação, transmitindo informações fundamentais 
referentes à prevenção de doenças (Rodrigues, et tal 2013, p. 95). 
É neste aspeto, Hesbeen (2000, p. 69) afirma “que a verdadeira essência da 
enfermagem, reside no dar sentido a uma pessoa em específico, a um conjunto de 
acessórios “e ainda a mesma autora acrescenta que a essência da enfermagem reside na 
ação estabelecida com o cliente, tendo como objetivo um bem-estar. 
Watson (2002, p. 2) diz que “ uma vez que a enfermagem é uma profissão que 
cuida, a sua capacidade para manter o ideal e a ideologia do cuidar, na prática, afetará o 
desenvolvimento humano da civilização e determinará o contributo da enfermagem para a 
sociedade.” 
Oliveira, et tal (2010, p. 135) acrescentam que o profissional de enfermagem 
atuante na vacinação tem privilégio de intervir no processo saúde-doença de forma 
eficiente, possibilitando ao cidadão a adoção de um comportamento saudável e 
participativo, baseada no conceito de promoção à saúde. 
1.7.1. Intervenções de enfermagem  
O profissional de enfermagem exerce uma função fundamental em todas as ações 




utentes com segurança, neste sentido mantendo periodicamente as necessidades de material 
e imunológicos, manter as condições ideais de conservação de imunobiologicos, manter os 
equipamentos em boas condições de funcionamento, acompanhar as doses de vacina 
administradas de acordo com a meta, buscar faltosos, avaliar e acompanhar sistemático as 
coberturas vacinais e buscar periodicamente atualização técnico-científica.  
Marques, (2008, p.53) defende que independentemente do género, “os cuidados 
de enfermagem têm como objetivo a manutenção da saúde em todas as vertentes – física 
mental e social. O enfermeiro faz uma avaliação das necessidades de ajuda da pessoa 
vendo-a como um todo”. 
Este como um agente de saúde tem como função imprescindível oferecer apoio 
emocional ao utente e a família, como foi afirmado por Henderson (2007, p. 03) que os 
“cuidados são compostos pelos mesmos componentes identificáveis, mas esses devem ser 
modificados e prestados de várias maneiras de acordo com as necessidades de cada utente”. 
A intervenção de enfermagem trata-se “de uma ação autónoma da enfermeira, 
baseada em regras científicas que são executadas para beneficiar o cliente, seguindo o 
caminho predito pelo diagnóstico de enfermagem com o estabelecimento de metas a serem 
alcançadas” (Bulechek e McCloskey, 2004, p. 15). 
 Para Phipps, et al (2003, p. 530) acrescenta que “a avaliação do utente deve ser de 
forma holística a refletir desde as necessidades, fisiológicas, psicológicas, espirituais e 
sociais, do doente e da sua família ou pessoas significativas”.  
De acordo com esta fase demostraremos algumas das intervenções de enfermagem 
relacionados com a vacinação de acordo com NIC: 
 Promover comunicação aberta; 
 Apresentar a informação de uma forma estimulante; 
 Redução da ansiedade;  




 Embalar o bebe conforme o apropriado; 
 Manter o contacto com os alhos do utente;  
 Sentar e conversar com o utente; 
 Dar informação apropriado sempre que o utente solicitar; 
 Promover o conforto. 
 
1.7.2. Diagnósticos de enfermagem relacionados com a vacinação 
A North American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 1992, p. 8) 
criaram e definiram o  diagnóstico de enfermagem como o “ Julgamento clínico das 
respostas do indivíduo, da família ou comunidade a problemas de saúde/processos vitais 
reais ou potenciais, proporcionando base para a seleção de intervenções de enfermagem 
para atingir resultados pela quais o enfermeiro é responsável. 
De acordo com esta fase, os principais diagnósticos, segundo NANDA, estão 
relacionados com a vacinação pois, o ensino e acolhimento ao utente e família são os 
cuidados essenciais de enfermagem.  
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2. Metodologia  
Nesta fase pretende-se apresentar o método de investigação que foi utilizado 
durante esta pesquisa, sendo a pesquisa processo de investigação científica elaborada com 
uma série de etapas progressivas, com isso esta investigação consistiu em conhecer, 
descrever, e demonstrar os fatores da não adesão ao calendário da vacinação ou da sua 
adesão tardia nas zonas abrangentes ao Centro de Saúde de Ribeirinha, correspondendo 
assim o perfil desta investigação será uma abordagem qualitativa, exploratória e 
descritiva.  
 Pode-se afirmar que é uma investigação qualitativas porque é uma investigação 
que esta virada para o individuo ou seja para o significado que o individuo do este 
fenómeno, com isso esta investigação pretende-se conhecer, entender e descrever os 
fatores que influenciam na adesão a vacinação.  
Ainda optou-se pelo método descritivo na medida em que far-se-á uma descrição 
dos fatores que influenciam os pais / encarregados de educação na não adesão ao 
calendário vacinal nacional ou da mesma de forma incorreta, e das informações que estes 
dispõem através da análise das entrevistas feito aos pais / encarregados de educação destas 
crianças. 
Ainda é uma investigação do tipo exploratório, no sentido que é um tema muito 
conhecido e de grande importância para nossa realidade, pois constitui um grande desafio 
para os investigadores este tema. E também é um tema de importância para enfermagem. 
  
2.1. População alvo  
Para a escolha da população desta investigação recorreu-se aos pais / encarregos 
de educação inscritos no CSR no período entre 2013 á 2015 foi utilizado como critério de 
inclusão todas as crianças que não foram vacinadas ou que foram vacinadas tardiamente 




conveniência porque as entrevistas foram feitas de acordo com a disponibilidade de cada 
entrevistado. 
A amostra foi de seis mães de crianças inscritas no CSR nos anos compreendidos 
entre 2013 à 2015 que não vacinaram os seus filhos ou que o fizeram tardiamente. 
2.2. Método e Instrumento de colheita de dados 
Tendo em conta o tipo de estudo apresentado acima, entende-se que o método de 
recolha de informação que mais se adequa a este estudo e que permite alcançar os objetivos 
previamente delineados e responder a pergunta de partida é a entrevista e neste caso a 
entrevista semi- estruturada.  
A entrevista semiestruturada inicialmente deu-se atenção a formulação de de 
algumas questões que seriam pertinentes apara a abordagem dos participantes pois assim se 
formou o guião de entrevista (apêndice I) que contem perguntas credíveis relacionados com 
esta questão que seriam utilizadas como base desta investigação. 
Para garantir o devido rigor desta entrevista este guião de entrevista foi dirigida 
aos seis pais / encarregados de educação de crianças inscritas no CSR. As entrevistas 
decorreram durante o mês de Agosto de 2016 com duração de 30 minutos para cada 
entrevista, as mesmas decorreram de forma formal onde que os participantes estiveram à-
vontades de forma que as respostas foram dadas conscientemente e mais verídicas possível. 
As entrevistas foram realizadas de acordo com a disponibilidade dos pais / 
encarregados de educação das crianças inscritas no CSR, considerando suas 
disponibilidades de tempo e horário, respeitando a rotina dos mesmos. Estas foram 
realizadas no CSR, onde resguardou a tranquilidade, comodidade, privacidade dos mesmos. 
As entrevistas foram registados através de um gravador, de modo garantir a sua 
transcrição fiel, tiveram uma duração média de dez minutos (10), procurando-se assegurar a 
fiabilidade do estudo através dos instrumentos de colheita de dados. As mesmas foram 





2.3. Acesso ao campo de estudo 
A escolha do local do estudo deveu-se pela facto do CSR abranger uma grande 
população da ilha de São Vicente. Contudo o processo de seleção dos participantes foi de 
encontro com os pais / encarregados de educação das crianças que não foram ou que 
foram vacinadas tardiamente.  
O estudo aconteceu no CSR mais precisamente na sala de atendimento a crianças 
o mesmo concentrou nos dados de 2013 a 2015 com o intuito de compreender os motivos 
que estiveram presentes no não adesão a vacinação. 
A escolha do local do estudo deveu-se ao fato de ser o local de trabalho de um das 
investigadoras e também por ser um dos centros de saúde que abrange um grande número 
da população. 
O CSR fica situado na zona de Ribeirinha em São Vicente ao lado de lar de idoso 
de cruz Vermelha de São Vicente, este funciona das 8horas de manha ate 18 horas de tarde 
tem como funcionários dois médicos, seis enfermeiros, duas rececionistas e duas ajudantes 
de serviços gerais. 
 O centro é composto por dois pisos sendo no primeiro piso fica a receção, sala de 
tratamento, dois consultórios médicos, e dois banheiros. 
No segundo piso fica uma sala de reunião, um consultório médico, uma cozinha, 
uma sala de genecologia, uma sala de Planeamento familiar e controlo a gravidas e a sala 
de controlo de desenvolvimento e crescimento da criança.  
A descrição será mais acentuada na sala de controlo de desenvolvimento e 
crescimento das crianças pois a investigação foi centrada nesta sala, esta contem uma maca, 
duas balanças, uma mesa para medir as crianças uma secretaria duas cadeiras um 
computador portátil, uma estante e uma arca para a conservação das vacinas. 
Na mesma sala trabalham duas enfermeiras sendo uma em cada turno, no turno de 
manha há uma enfermeira somente para esta sala e no tuno de tarde há uma enfermeira mas 




2.4. Procedimentos éticos e legais   
Para a realização desta investigação foi necessário respeitar os procedimentos 
éticos recomendados num trabalho deste género.  
O acesso ao campo de estudo só foi possível após o Delegado de Saúde da 
Delegacia de Saúde de São Vicente autorizar a realização do presente estudo (Epêndice II) 
neste sentido para conseguir os dados estatísticos foi necessário a elaboração de um 
pedido de autorização que foi entregue na Delegacia de Saúde de São Vicente, a fim de 
conseguir aquisição dos dados a cerca da vacinação CSR em São Vicente. 
 Foi aplicada a cada utente o termo de livre consentimento informado (apêndice 
III), depois foram-lhes explicados a pertinência do estudo e importância da sua colaboração 
e por fim aplicada a entrevista para que a identidade e a privacidade de todos os 
participantes entrevistados fosse respeitado, em nenhum momento se revelou as suas 
identidades. No guião de entrevista foram somente caracterizados pelo sexo, faixa etária, 
habilitações académicas, categoria profissional, tempo de atividade profissional. 
Após a autorização concedida os participantes foram informados do dia e da hora 
em que as entrevistas seriam realizadas. As entrevistas foram realizadas na sala de reunião 
do CSR num horário combinado entre os participantes e as investigadoras. Deste modo, os 
participantes sentiram-se mais confortáveis e confiantes, revelando assim facilmente as 
informações para a realização deste estudo. 
Na primeira abordagem foi entregue um termo de consentimento livre e informado 
que instruía os participantes das respetivas condições e dos objetivos da referida 
investigação de modo que, ao assinar o documento estaria a participar nesta investigação de 
forma livre e esclarecida sem nenhuma ameaça, constrangimento, promessa ou pressão 
exigida. Referindo que os inquiridos foram pessoas maiores de idade, que se encontram em 







































3. Apresentação e análise dos dados 
 
Após a recolha dos dados, segue-se a apresentação e a análise dos resultados 
obtidos através de entrevista de perguntas abertas elaboradas pelas investigadoras e 
respondidas pelos participantes desta investigação. 
Neste sentido optou-se por fazer a análise descritiva dos mesmos com isso esta 
fase encontra-se dividida em dois componentes  sendo  a  primeira  a caracterização da 
população  sujeitos entrevistados, a segunda  pela análise  de conteúdo das entrevistas de 
perguntas abertas. 
3.1. Apresentação dos resultados 
Nesta fase serão apresentados e analisados os resultados obtidos através das 
entrevistas que foram realizadas com perguntas abertas que permitem ao informante 
responder livremente cada narrativa analisada conduz a uma descrição sistemática e fiel dos 
propósitos do participante segundo a estrutura que lhe é própria. 
Nesta fase pode-se interpretar e avaliar os dados de forma conjugada ou 
separadamente como um modo de adequar aos objetivos desta pesquisa, pois a análise dos 
conteúdos constituem um conjunto de técnicas de interpretação e de comunicação.  
Estes conteúdos foram analisados por categorias onde descreve o objetivo 
principal da ideia do estudo e em subcategorias onde a ideia foi dividida e estudada 
separadamente como estão designados a seguir para uma melhor compreensão do trabalho, 
a seguir passamos a aparentar a caracterização da população alvo desta pesquisa. 
 
3.2. Caracterização da população do estudo 
 
Para esta caracterização utilizou-se alguns critérios, tais como: idade, estado civil, 
tempo de profissão, entre outros. Para preservar e as identidades dessas pessoas, foi 







Quadro IV caracterização das Mães entrevistadas  
Nome Idade Sexo Escolaridade Profissão 
Grau 
parentesco 
Mónica  19 Feminino   8º Ano  Vendedeira 
ambulante   
Mãe  
Cebolinha  19 Feminino 9º Ano Domestica  Mãe  
Cascão  19  Feminino  9º Ano  Domestica  Mãe 
Magali 19  Feminino  10º Ano  Estudante  Mãe  
Chico 24 Feminino  4ª Classe  Operaria   Mãe  
Rosinha 26 Feminino  9º Ano  Vendedora  Mãe  
        Elaboração própria: caracterização dos pais/encarregados de educação que participaram no estudo   
 
  A caracterização dos participantes em estudo foi feita de acordo com idade, 
habilitações literárias, atividade profissional e responsável elos menores a serem vacinados, 
foram entrevistadas 6 (seis) mulheres que são mães de crianças que estão inscritas e 
inseridas dentro dos programas do CSR.  
As participantes têm idade compreendida entre os 19 aos 26 anos de idade a 
maioria sendo uma vendedeira ambulante, duas doméstica sendo uma estudante uma 
operaria e outra vendedeira quanto a escolaridade esta varia da 4ºclasse ate o 10º ano de 
escolaridade.  
3.3. Analise das entrevistas 
  
Esta análise constitui um conjunto de técnicas de interpretação e de comunicação 
cujos conteúdos são estratégias que servem para identificar um conjunto de características 
essenciais que são importantes na interpretação e avaliação dos dados de forma conjugada 




Estes conteúdos serão divididos em categorias onde descreve o objetivo 
principal da ideia do estudo e em subcategorias onde a ideia será dividida e estudada 
separadamente como estão designados no quadro seguinte: 





Quotidiano das famílias e a vacinação 
Hábitos não saudáveis 
Relacionamento com a situação  
Conhecimento sobre a vacinação  
Definição de vacinação 
Importância da vacinação 
Fatores que influenciam na vacinação 
Responsabilidades sobre a vacinação 
Estilo de Vida  
Elaboração própria: distribuição das entrevistas em categorias e subcategorias   
 
Uma vez terminada a recolha de informações através da entrevista torna-se 
necessário organizar estes conteúdos recolhidos durante as entrevistas em das categorias e 
as subcategorias. Neste capítulo dedicar-se-á análise das informações recolhidas.   
 Categoria - Quotidiano das famílias e a vacinação 
Relativamente a esta categoria pretende-se compreender ate que ponto o 
quotidiano dos pais/encarregados de educação das crianças inscritas no CSR influencia na 
adesão ao calendário vacinal ou seja perceber qual é a responsabilidade da população e, 





 Subcategoria I - Hábitos não saudável 
 Nesta subcategoria queríamos perceber que tipo de ambiente que a criança vive e 
se mãe/pai é solteira/o se vive em união de fato com outro parceiros que não seja pai de 
uma da criança ou se a criança vive com outro familiar mas entretanto todas as crianças das 
mães entrevistadas viviam com a mãe mas em contrapartida nenhuma vivia algumas delas 
já não viviam com parceiro ou tinham filhos de pai diferente como nos demonstra os 
estratos  
Mónica – tenho um filho e mora comigo e com o pai  
Cascão – tenho um filho e vivo com o meu companheiro que tem um filho da 
relação anterior que vive connosco.  
Contudo algumas das outras entrevistadas têm filhos de relação anterior e agora 
tem o filho com o atual companheiro como nos demonstra os estratos abaixo.  
Rosinha – tenho dois filhos, um da relação anterior e este agora, os meus filhos 
moram comigo e com o companheiro.  
Magali – tenho um filho de um ano e sete meses e estou grávida de nove meses, os 
meus filhos não tem o mesmo ai e moro com os meus pais juntamente com os meus filhos.  
Quanto ao questão de hábitos não saudáveis percebemos que as mães de certa 
forma preocupam com a forma como levam a vida e são vistas pela sociedade questionadas 
o porque ter filhos ter filhos de relações anteriores algumas responderam.  
Magali – foi um descuido, estava a procura de o rapaz certo.  
Rosinha – procura de condições melhores de vida. 
 
Este sentido nos remete para a questão da consulta as consultas de planeamento 
familiar e consequentemente as consultas pré-concecionais ou seja os profissionais de 
saúde nomeadamente os enfermeiros nas visitas dos jovens aos centros de saúde devem 
enfatizar mais na comercialização das mesmas para estes assuntos.  
Esta questão nos remete para o ponto da vacinar ser um ato de amor e de 
responsabilidade de todos nesses caso sendo isso a vacinação também passa a ser 




população em geral tem que entender que a saúde da criança é um responsabilidade de 
todos.  
Contudo o compromisso de vacinação da criança é uma responsabilidade de 
todos mas se cada um fazer a sua pequena parte a vacinação seria uma das coisas que 
menos trabalho dava aos profissionais de saúde pois para cada criança faltosa há uma 
deslocação dos profissionais a residência da mesma para a realização deste ato tão 
simples.  
Subcategoria II - Relacionamento com a situação 
Nesta subcategoria pretendemos demonstrar como que as mães lidavam com o 
facto de o seus filhos terem ou já tiveram uma vacina em atraso, para que fosse possível 
compreender se certa forma como que se sentem em relação a este assunto.  
Mas no percorrer das entrevistas constatou-se que estão totalmente a vontade com 
esta situação pois não demonstram nenhum, sentimento de arrependimento ou culpa como é 
visto nos estratos abaixo. 
Cebolinha – depois do atraso é só ver um dia que posso e levo o meu filho ao 
Centro de saúde e remarcar a vacina.  
Magali – depois de me terem chamado e só vi um dia que tinha temo e levei o meu 
filho ao Centro e remarcaram a vacina agora espero não faltar. 
Com isso o risco da criança ter mais vacinas em atraso é grande pois os pais / 
encarregados de educação não estão a respeitar o período entre as vacinas que segundo o 
Ministério de Saúde de cabo Verde ca da vacina deve ser administrada no período de 45 
dias.  
Neste sentido cabe ao enfermeiro criar estratégias onde os pais / encarregados de 
educação das crianças aproximem mais do Centro de Saúde criando assim uma 
consciencialização por parte deles sobre o período que devem respeitar para a 
administração de cada vacina.  
Mas entretanto esta missão também passa pela responsabilidade da família sabre a 
criança pois esta interação vai depender dos entusiasmos e dedicação dos pais no seu 




Não é fácil mudar o que está enraizado na sociedade e sobretudo na família mas os 
enfermeiros com uma comunicação bem sustentada consegue sensibilizar e mudar algumas 
atitudes de alguns utentes. Este deve ser iniciado junto as unidades de saúde, demonstrando 
a importância e a necessidade do calendário de vacinação, com atuação direta, e primordial 
do profissional da enfermagem. 
Categoria - Conhecimento sobre a vacinação 
 
Nesta categoria, pretende-se entender e demostrar se pais / encarregados de educação 
tinham conhecimento dos relativamente ao calendário vacinal infantil cabo-verdiano e bem como 
a suas importância para a saúde das suas crianças.  
Para que esta categoria fosse entendida da melhor forma possível delineou-se duas 
subcategorias que estão descrias abaixo: 
 Subcategoria - Definição de vacinação 
A vacinação é uma estratégia de prevenção e controle da incidência de doenças 
infectocontagiosas, ação que se encontra inserida dentro da atenção primária de saúde de 
baixa complexidade, e de grande impacto nas condições gerais da saúde infantil, que se 
encontra integrada na rotina dos serviços de saúde nomeadamente nos Centros de Saúde 
de cabo Verde.  
No entanto o objetivo principal desta subcategoria é compreender se os pais / 
encarregados de educação responsáveis pelas crianças inscritas no CSR saberiam o 
significado desta ação tão importante para a saúde dos seus filhos.  
Mas entretanto percebeu-se que apesar dessa ação ser rotineira dos Centros de 
Saúde e de ter um grande numero de aderência nem todos têm conhecimento do 
significado da vacinação como nos mostra os extratos de algumas entrevistas abaixo: 
Magali - É um medicamento para prevenir doenças. 
Chico - É um remédio.  




Deste modo, poderá dizer-se que as responsáveis adquiriram alguns 
conhecimentos sobre a importância da vacinação que neste sentido é confundido com o 
significado da vacinação em si.  
Tendo em conta as consultas do CSR de acompanhamento do desenvolvimento e 
crescimento das crianças, os pais / encarregados de educação das crianças adquirem 
alguma informação contudo estas informações ficam sumiço em relação a prática de 
vacinação infantil pois o significado e importância da vacinação devem ser assuntos 
abordados pelos enfermeiros destas primeiras consultas pré-natais para que estas 
informações ficam bem organizadas para os pais / encarregados de educação. E neste 
sentido evitar que a vacinação seja atribuída o significativo de medicamento, e ser vista 
como uma forma de prevenção de doenças infantis e não como o tratamento para as tais.   
Subcategoria- Importância da vacinação 
Nesta subcategoria, importância da vacinação pretende-se entender se os pais / 
encarregados de educação sabiam qual a importância para a saúde dos seus filhos.  
Em contra partida durante as entrevistas foram verificas que as mães confundiam 
o significado da vacinação com a sua importância ou seja preocupavam em saber qual a 
importância que este teria para a saúde dos seus filhos e não com o que estava a ser 
administrado desde que seja bom não se importa o que é como nos mostra os estratos 
abaixo: 
Rosinha – Método de controlo de doenças para a criança ficar livre de doenças.  
Cebolinha – serve para proteger a criança de algumas doenças  
Mónica – bom para o filho porque evita doenças.  
Chico – serve para proteger as nossas crianças de doenças.  




Com base nas entrevistas contou-se que todas as mães sabem que a vacina é 
importante para a saúde dos seus filhos mesmo que não preocupam com o que se esta a 
administra a criança. 
Neste sentido o enfermeiro devera enfatizar durante as sessões de educação para 
a saúde nas visitas dos pais / encarregados de educação das crianças a verdadeira 
importância da vacinação para a criança e bem como o seu significado pois esta 
perspetiva vai de encontro ao significado atribuído a vacinação das respetivas famílias e 
dos deveres que este tem para com a criança o que nos remete para a vacinação ser um ato 
de amor e proteção das crianças interligados com o cuidar de criança.  
 Categoria- Fatores que influenciam a vacinação 
 Nesta categoria pretende-se entender quais seriam os fatores que influenciaram 
os pais / encarregados de educação das crianças inscritas no CSR na participação ativa e 
atempada da vacinação das crianças pois durante as entrevistas queríamos entender ate 
que ponto pais / encargados de educação sentiam que eram responsáveis ela vacinação dos 
seus filhos e é neste contexto que se desenvolveu duas subcategorias.   
Subcategoria - Responsabilidades sobre a vacinação  
A responsabilidade é um sentimento que é vivido de pessoa para pessoa de forma 
diferente, como foi designado pela PAV as vacinas devem ser administradas com o 
intervalo de 45 a 60 dias e neste sentido as marcações para a administração das mesmas 
respeita esta regra, mas na pratica muitas vezes as pais / encarregados de educação não 
respeitam as datas marcadas pelo enfermeiro alegando vários fatores que interferem na 
vacinação das crianças nas datas marcadas pelos profissionais de saúde como nos 
demostra os estratos abaixo.  
Magali- Atrasei porque na primeira vez o meu filho ficou com febre e muito 
chatinho tive medo.  




Mónica – estávamos em Santo Antão e não tinha transporte para a zona que se 
fazia a vacinação.  
Cebolinha – porque estava a trabalhar.     
Pode-se dizer que o estilo de vida das pais / encarregados de educação das 
crianças influenciam de uma forma direta na adesão a vacinação de uma forma ativa e 
atempada É neste sentido que os enfermeiros como responsáveis pela orientação e 
prestação de assistência aos utentes com segurança, com responsabilidade e respeito, deve 
manter e criar estratégias e condições ideais para que a administração das vacinas do 
calendário vacinal infantil sejam acompanhadas de acordo com as doses e o tempo de 
intervalo entre cada vacina. 
Subcategoria – Estilo de vida  
Nesta subcategoria vai de encontro à vida dos pais / encarregados de educação 
das crianças inscritas no CSR, pois o estilo de vida pode influenciar de uma forma direta 
na vacinação das crianças e interferir na prevenção e promoção da saúde destas crianças.  
As famílias estão interligadas em diversos tipos de recursos da sociedade e 
requisitos de qualidade de vida que contribui na vacinação das suas crianças como nos 
demonstra os estratos das entrevistas abaixo: 
Mónica – tenho de sair para vender todos os dias cedo para ter algo para dar os 
meus filhos para comer a tarde como que vou fazer as vezes para ir ao Centro, pois quando 
tem muito movimento faço um esforço mas quando não tem não consigo ir vacinar a 
criança.  
Cascão – com tanto trabalho dentro da casa as vezes esqueço de ir vacinar a 
criança, agora marcaram para o mesmo dias que vou para o controlo (planeamento 
familiar) já não esqueço.  
Chico – trabalho na fábrica em lazareto, tenho medo de perder o trabalho porque 
é o nosso sustento, mas mesmo que eu tente chegar atrasado as vezes não encontro boleia e 




 Neste sentido é muito importante perceber que a relação da família e os serviços 
de saúde estão ligadas a um conjunto de fatores económicos, sociais, e políticos, e que o 
estilo de vida das famílias influencia diretamente na prevenção e promoção da saúde. Pois 
neste sentido é compreensível que estes fatores sobrepõem sabre a vacinação das crianças 
porque de certa forma os pais / encarregados de educação estão preocupados como bem-
estar destas crianças.  
 Pode-se afirmar que as condições de saúde da criança e das respetivas famílias estão 
particularmente integradas com diversos recursos da sociedade e requisitos de qualidade de 
vida dos mesmos.  
 Com isso o sector da vacinação é um serviço que é supervisionado pelo enfermeiro 
pois além do controlo da qualidade e validade das vacinas, também tem de ser um ótimo 
comunicador a fim de conseguir saber os fatores que influenciaram na vacinação da criança 
e criar estratégia para ultrapassar estas dificuldades., pois a assistência de enfermagem á 
crianças é um dos sectores quer implica ao enfermeiro (re) construção de práticas de saúde 



















4. Discussão dos resultados  
 
Após análise detalhada dos estratos das entrevistas é necessário a discussão dos 
resultados, visando a explicação e compreensão dos dados, avaliando e se os objetivos 
gerais e específicos foram atingidos.   
Começando por responder a pergunta de partida desta investigação que era “Quais 
os fatores que influenciam na adesão ao calendário de vacinação das mães inscritas no 
Centro de Saúde de Ribeirinha?” Segundo as entrevistas realizadas aos pais / encarregados 
de educação das crianças inscritas no CSR os fatores que influenciam a adesão ativa e 
atempada a vacinação infantil são o estilo de vida onde encontramos muitos pais / 
encarregados trabalham na hora que são marcadas a administração das vacinas, ausentarem 
da ilha de São Vicente, os afazeres do quotidiano, o medo causado pelas reações adversas 
das vacinas, a falta de informação por parte dos pais / encarregados de educação.  
Avaliando o primeiro objetivo “identificar o conhecimento dos pais / encarregados 
de educação das crianças inscritas no CSR sobre a importância da vacinação” constou-se 
que os pais / encarregados de educação não possuíam conhecimento sobre o significado da 
vacinação mas que eles sabiam a importância da vacinação para a saúde das suas crianças.  
Quanto a segundo objetivo caraterizar socio-demograficamente os pais / 
encarregados de educação das crianças inscritas no CSR, todos os pais / encarregados de 
educação moram na zona de Ribeirinha, mas é de realçar que o que influencia na vacinação 
das crianças com maior é o facto de todas serem mães solteiras e elas mesmas tem de 
procurar sustento para os seus filhos.  
E por fim o terceiro objetivo desta investigação Descrever os fatores que influenciamos 
pais/ encarregados de educação das crianças inscritas no CSR na aderência ao calendário de 
vacinação, estes estão ligados diretamente com o estilo e a qualidade de vida dos pais / 
encarregados de educação das crianças inscritas no CSR, pois a administração das vacinas 
só é feita no período de manha e muitos tem afazeres neste período nomeadamente trabalho 
domésticos, emprego que fica longe mas também esta ligada pelo facto da criança ter 
alguma patologia como por exemplo febre e os pais e encarregados de educação sentirem 




vacinas provocam nas crianças pois causou algum medo por parte dos pais / encarregados 
de educação. 
Porém, seja importante realçar que os enfermeiros têm sempre em atenção as 
crianças que não comparecem na data para a vacinação e procuram sempre estas crianças 






























Conclusão   
Nesta fase pretende-se uma breve reflexão acerca do tema retratado, dados obtidos 
e observações efetuadas. As transformações ocorridas na área da saúde, introdução de 
tecnologias cada vez mais sofisticadas e o desenvolvimento de técnicas de controlo dos 
atrasos na vacinação das crianças são cada vez mais intensas nos sistemas de saúde. 
Contudo, como se viu no decorrer do enquadramento teórico do trabalho, essas 
transformações têm contribuído para a diminuição dos casos de atraso na vacinação das 
crianças.  
Com a investigação comprovou-se que existe muitos fatores que interferem na 
vacinação das crianças pois a responsabilidade de vacinar a criança que é atribuída ao 
responsável da mesma, e este tem vindo a deixar que os afazeres do dia-a-dia sejam mais 
importantes que a dada de vacinação das crianças.  
Apesar que o cumprimento do calendário vacinal ser um grande desafio para os 
enfermeiros, estes, vêm ultrapassando este constrangimento por terem um papel ativo no 
controlo e promoção da vacinação infantil.  
Neste sentido pode-se afirmar que o enfermeiro tem um importante papel na saúde 
comunitária, visto que são a base para a manutenção e promoção da saúde, através da 
educação, informação, sensibilização e manutenção relativamente aos estilos e hábitos de 
vida saudáveis.  
É evidente que a avaliação dos fatores que interferem no atraso ou abandono da 
vacinação deve ter uma avaliação contínua e permanente pois, durante a investigação 
constatou-se que quanto maior for a idade da criança menor é preocupação dos pais e 
encarregados de educação em levar a mesma para o centro de saúde e consequentemente 
aparece o atraso na vacina reforço que é administrado aos 18 meses de vida da criança. Esta 
avaliação é fundamental para avaliar os fatores que estão interligados com a crença tais 





Com esta investigação também se verificou que há um programa de vigilância dos 
faltosos bem acentuados que foi adotado pelos enfermeiros de CSR onde engloba a 
chamada e mensagens via telemóvel, e as visitas domiciliárias as crianças.  
Uma das maiores dificuldades encontradas para esta investigação foi a falta de 
literatura relacionada com o tema e uma certa dificuldade em conseguir estabelecer uma 
comunicação aberta e clara.  
Não obstante a todos os obstáculos acima referidos, após esta investigação pode-se 
afirmar que todos os objetivos delineados foram alcançados com sucesso. E mediante todos 
os esforços foi respondido a pergunta de partida pois os fatores que influenciam ao adesão 
do calendário vacinal estão interligados com o estilo de vida das famílias e com o facto dos 
pais / encarregados de educação terem de trabalhar para garantir o sustento das famílias e a 
hora do trabalho coincidir sempre com a hora que é estipulada no CS para a administração 
das vacinas pois a mesma só é feita no período de manha.  
A pesquisa correspondeu aos objetivos propostos e foi também elevado o nível de 
enriquecimento pessoal e profissional dos que nele tomaram parte. As propostas que se 
seguem serão direcionadas para ao CSR onde se desenvolveu a pesquisa.  
 Proporcionar uma equipa multidisciplinar onde se integra enfermeiros, 
psicólogo, assistente social, pediatra e nutricionista para que as famílias das 
crianças tenham um atendimento específico. 
 Proporcionar as famílias visitas domiciliarias programadas e frequentes a fim 
de acompanhar o desenvolvimento das crianças e conhecer o meio que a 
criança esta inserida.  
 Dar as famílias a opção de programar o dia e a hora para a vacinação pois a 
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Epêndice I – Guião de entrevistas 
 






Tempo de profissão ______________________________ 
Cargo Desempenhado ____________________________ 
Conceitos sobre vacinação  
O que é a vacinação? 
______________________________________________________________________ 
Para que serve a vacinação? 
______________________________________________________________________ 
Para si qual a importância da vacinação? 
_____________________________________________________________________ 
Conhece as vacinas do calendário de vacinação?  
______________________________________________________________________ 
Desempenho do responsável  




Não (porque)  
______________________________________________________________________ 
Quando vem vacinar o seu filho vem na data marcada___________________________ 
Se não (porque)  
______________________________________________________________________ 
Sabe algumas reacções que podem aparecer depois da vacinação?___________________ 




Pai ou Mãe  
 
Quantos filhos têm? ___________________________________ 
Com que idade de diferença entre eles? ______________________ 
Têm o mesmo pai (mãe)? 
_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
Todos os filhos moram consigo?____________________________________________  
Se Não com quem moram? 
______________________________________________________________________ 
Há quanto tempo os seus filhos não residem contigo? 
_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
Se for outro parente  
Onde se encontra a mãe ou pai da criança? 
______________________________________________________________________ 
Porque a senhor(a) é que vem vacinar a criança? 
______________________________________________________________________ 




















Epêndice III – Consentimento Informado  
Termo de consentimento livre e esclarecimento  
 
Prezado (a) senhor(a) 
 
Gostaria de convida-lo a participar da pesquisa ‘Importância da adesão ao 
calendário de vacinação no Centro de Saúde de Ribeirinha.  
O objectivo da pesquisa é “ Identificar os factores da não aderência ao calendário 
de vacinação ’’.  
A sua participação é muito importante e ela se seria através de uma conversa 
informal e de seguida gravada. Gostaria de esclarecer que sua participação é totalmente 
voluntaria, podendo recusar a participar ou mesmo desistir a qualquer momento sem que 
isso acarrete qualquer ónus ou prejuízo á sua pessoa.  
Informamos ainda que as informações serão utilizadas somente para fins desta 
pesquisa e serão tratados com o mais absoluto sigilo e confidencialidade de modo a 
preservar a sua identidade.  
Caso tenha duvida ou necessita de qualquer esclarecimento poderá nos contactar pelos 
telemóveis n. 9995070 / 9967985 Ou correios electrónicos romina.carvalhal@outlook.com 








Mindelo _______de ____________de 2016 
 
______________________________________ 
/ Carlina Fonseca Fortes/ 
_______________________________________ 





























































Anexo II – Folheto informativo sobre a vacinação distribuída pelos CS de CV  
 
 
 
 
 
